



























例病例纳入统计，治疗组 38 例，年龄最小 26 岁，最大 62
岁，平均(47. 28 ± 7. 34)岁;病程最短 1. 5 年，最长 5 年，平
均(3. 6 ± 2. 7)年;FIGO分期:IA期 16 例，ⅡB期 22 例。对
照组 41 例，年龄最小 25 岁，最大 64 岁，平均(48. 36 ±
7. 10)岁;病程最短 1 年，最长 6 年，平均(3. 8 ± 3. 1)年;FI-
GO分期:IA期 17 例，ⅡB 期 24 例。两组病例年龄、病程、
病理分期等资料比较无统计学差异(P ＞ 0. 05)。
1. 2 诊断标准:(1)宫颈癌西医诊断:参照 2011 年《中华
人民共和国卫生行业标准 WS334 － 2011》通过的子宫颈癌
诊断标准。所有患者均结合病史、妇科检查以及活组织病
理学检查确诊。(2)宫颈癌术后尿潴留诊断标准［2］:宫颈
癌术后患者常规留置导尿管 10 ～ 14 天后，不能自行排尿
或能自行排尿但残余尿≥100 mL。
1. 3 纳入与排除标准














能恢复:夹闭尿管 2 ～ 4 小时，期间患者如有尿意再坚持 10
min，然后放开导尿管，排尿后继续夹闭。(2)盆底肌功能
训练［3］:取仰卧位，嘱患者深吸气时收缩提升肛门及腹部
肌肉 5 ～ 8 s，同时抬高臀部，呼气时放松肛门及腹部肌肉，
同时放下臀部。整个过程要求动作连贯。15 次 /节，2 节 /
日(上午下午各一节)。(3)屏气法［4］:用增加腹内压的方
法增加膀胱压力，使膀胱颈开放以诱发排尿。患者坐位，
身体前倾，快速呼吸 3 ～ 4 次，以延长屏气增加腹压的时间。
做一次深吸气，然后屏住呼吸，向下用力做排便动作。5
次 /节，2 节 /日(上午下午各一节)。
2. 1 治疗组:采用生物陶瓷隔药灸。隔药灸的药物采用自
拟活血温经方。药用:艾叶、乌药、川芎、干姜、吴茱萸各 10
g，肉桂 5 g，元胡 15 g 。药物研粉，以温水调成糊状。用时
取药粉外敷于关元、中极、双侧水道共 4 个穴，每处敷 15 g
药粉，在各穴上予 2 cm × 2 cm 敷贴将药粉粘牢固定，然后
用生物陶瓷温灸球置于微波炉中加热约 3 min 后，置于各
穴敷贴上。每日 1 次。
2. 2 对照组:采用 KT － 90A型神经肌肉电刺激仪(北京耀
洋康达医疗仪器有限公司，批准文号:京药监械(准)字
2010 第 2260655 号)。选择 I 号部分失神经处方。治疗时
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患者取卧位，将两电极放于患者小腹部膀胱区，通过将特
定的低频双向不对称方波脉冲电流进行治疗，治疗强度以
患者能耐受为度，治疗时间 30 min，每日 1 次。
两组 15 天为 1 疗程。
3 疗效观察
3. 1 观察方法:79 例患者均在治疗前及治疗 1 个疗程后
拔管，拔管时机选择膀胱充盈时拔管。拔管后分别评价残
余尿量及临床疗效。
3. 1. 1 残余尿量评价:让患者尽最大努力排尿，由 B 超测
残余尿量。检测由专业人员进行，检测人员不参与课题设
计与研究。




mL;无效:不能自主排尿，症状无变化，残余尿量 ＞ 100 mL。
3. 2 统计学处理:采用 SPSS 19. 0 统计学软件进行统计。
计量资料用 t检验，二组间比较用独立样本 t 检验，二组治
疗前后比较用配对样本 t检验。等级资料采用卡方检验。
3. 3 结果
3. 3. 1 两组治疗前后残余尿量比较:见表 1。治疗前两组
残余尿量比较无显著性差异，具有可比性。治疗后，治疗
组疗效优于对照组，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。
表 1 两组治疗前后残余尿量比较(X ± s，mL)
组别 n 治疗前 治疗后
治疗组 38 352. 89 ± 59. 32 76. 84 ± 97. 811)
对照组 41 382. 20 ± 58. 67 104. 15 ± 143. 94
注:1)与对照组比较，t = 2. 189，P ＜ 0. 05。
3. 3. 2 两组临床疗效比较:见表 2。治疗组疗效优于对照
组，两组比较有统计学差异(P ＜ 0. 05)。
表 2 两组临床疗效比较
组别 n 治愈 有效 无效 总有效率(%)
治疗组 38 28 7 3 92. 111)
对照组 41 18 16 7 82. 93
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素 － 13 水平变化情况。
1. 5 疗效标准:参照《咳嗽中医诊疗专家共识意见(2011
版)》［6］制定。显效:临床症状积分减少≥60%，气道反应
性测定 Dmin值升高≥20%，血清白介素 － 13 降低≥20%;
有效:临床症状积分减少≥30%，气道反应性测定 Dmin 值
升高≥10%，血清介素 － 13 降低≥10%;无效:临床症状无
改善或加重，气道反应性测定 Dmin 值无改善甚至降低，血
清白介素 － 13 无改变甚至升高。
1. 6 统计学处理:所有数据应用 SPSS19. 0 统计包处理。
计量资料用均数 ±标准差(X ± s)表示，组间采用 t 检验，
等级资料采用 Ｒidit 分析，计数资料采用 χ2 检验，以 P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组临床证候疗效比较:见表 1。
表 1 两组患者临床证候疗效比较［n(%)］
组别 n 显效 有效 无效 总有效率
观察组 30 15 12 3 90. 001)
对照组 30 12 11 7 76. 67
注:1)与对照组比较，χ2 = 5. 117，P ＜ 0. 05。
2. 2 两组护理前后气道反应性测定和血清白介素 － 13 水
平的比较:见表 2。
表 2 两组护理前后气道反应阈值(Dmin)及
血清白介素 －13 水平的比较(X ± s)
组别 n 时间 Dmin(U) IL － 13(ng /L)
观察组 30
护理前 3. 10 ± 0. 63 201. 14 ± 20. 31
护理后 9. 34 ± 4. 181)2) 109. 40 ± 8. 121)2)
对照组 30
护理前 3. 13 ± 0. 75 202. 25 ± 21. 27
护理后 6. 51 ± 4. 101) 135. 77 ± 7. 361)





















于对照组的 76. 67%(P ＜ 0. 05) ;中医护理干预后，两组患
者的 Dmin、IL － 13 水平均明显优于干预前，且观察组明显
优于对照组(P ＜ 0. 05)。由此可见，中医护理干预可以明
显提高气道反应阈值，降低血清白介素 － 13 水平，提高临
床疗效，值得临床推广应用。
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